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摘要 :目的 探讨 放射 状 角膜 切 开 术 (RK) 术 后 白内障 手术 的 诊治 特点 及 人 工 晶 状 体 度数 选择 的 可 靠 性 。 方 法 回顾 性 分 析 我 院 2010 
年 3 月 ~2013 年 6 月 RK 术 后 的 白内障 患者 8 例 (12 只 眼 ), 术 前 对 白内障 患者 的 视力 .角膜 曲率 及 眼 轴 长 度 进 行 检查 ,比较 患者 用 
TOPCON-KR8800 型 自动 角膜 曲率 计 测 量 的 3 组 角膜 中 央 2.6 mm 的 角膜 曲率 值 , 选 择 较 为 低 的 K 数 值 , 选 用 经 SRKT 三 元 回归 公 
式 自 动 计算 的 近 正 视 化 (-1.00D~-2.00D) 的 人 工 唱 状 体 (后 房型 折 三 人 工 唱 状 体 ) , 行 白 内 障 超声 乳化 摘除 联合 人 工 晶 状 体 植 和 人 术 ， 
术 后 3 月 随访 患者 的 视力 . 届 光 状态 。 结 果 RK 术 后 白内障 患者 行人 工 晶状体 植 人 的 12 只 有 眼 术 后 视力 均 较 术 前 提高 :其 中 6 只 了 眼 裸 
眼 视 力 达 到 0.8~1.0, 另外 6 只 眼 裸眼 视力 达到 0.4~0.6+, 矫 正视 力 0.6~1.0; 术 后 屈 光 状 态 :6 只 眼 接近 正视 (+0.75D~-1.00D), 另 外 6 
只 眼 的 屈光度 为 -1.00D~-2.50D ,通过 术 后 配 镜 ,患者 均 能 接受 。 结 论 对 RK 术 后 的 白内障 患者 , 施行 白内障 超声 乳化 吸出 术 + 人 工 
品 状 体 植 入 术 是 可 行 的 ;比较 患者 的 3 组 自动 角膜 曲率 计 测 量 的 角膜 中 央 2.6 mm 的 角膜 曲率 值 ,选择 较为 低 的 K 数 值 ,使 用 SRK T 
公式 计算 人 工 晶 状 体 的 度数 , 预 留 -1.00~-2.00D 的 近视 较为 安全 ,避免 >+3.00D 的 远视 出 现 ,也 较为 患者 接受 。 

关键 词 :RK 术 ;白内障 ;人 工 唱 状 体 度数 计算 
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Abstract: Objective To explore the clinical characteristics of cataract surgery after radial keratotomy (RK) and appropriate 
calculation of intraocular lens (IOL) power. Methods Fight patients with cataract (12 eyes) after RK were treated in our 
hospital from March, 2010 to June, 2013. The visual acuity, keratometric power and length of the ocular axis were examined 
before the operation. For each patient, 3 groups of corneal curvature values were measured using a automatic keratometer 
(TOPCON-KR8800) and the minimal K value was selected. Myopic or hyperopic posterior chamber IOL (-1.00 to -2.00 D) were 
selected based on automatic calculations with SRK-T. Phacoemulsification and IOL implantation were then performed, and the 
patients were followed up for visual acuity and refractive statuses at 3 months after the operation. Results All the 12 operated 
eyes showed improved visual acuity after the operation. The uncorrected visual acuity reached 0.8 to 1.0 in 6 eyes and 0.4 to 
0.6+ in the other 6, with a corrected visual acuity ranging from 0.6 to 1.0. The refractive status after operations was nearly 
emmetropic (+0.75 to -1.00 D) in 6 eyes and myopic in the other 6 (-1.00 to -2.50 D). Conclusions Phacoemulsification and IOL 
implantation is feasible in cataract patients with previous RK. Selecting the minimal K values for central corneal curvature and 
calculation of the IOL power using the SRK T equation with a reservation of -1.00 to -2.00 D can better ensure the safety of the 


procedure and avoid the occurrence of hyperopia >+3.00D. 
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前 苏联 眼科 医师 Fyodorov 等 于 1974 第 1 次 将 放射 
状 角膜 切 开 术 (RK) 应 用 于 临床 治疗 屈 光 不 正 至 今 已 40 
年 ,很 多 当年 行 RK 的 患者 已 发 生 了 白内障 ,需要 施行 
白内障 摘除 与 人 工 晶状体 植 人 术 , 随 着 时 间 推 移 ,这 类 
白内障 患者 数量 还 会 增加 "。 文 献 报道 使 用 标准 的 角膜 曲 
率 测定 法 和 人 工 唱 状 体 计算 公式 往往 产生 术 后 +1.00~+ 
6.00D 的 远视 误差 ,日 无 论 采 用 何 种 公式 ,所 选 人 工 
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晶状体 屈光度 均 趋 于 偏 小 ” ,因此 如 何 选择 此 类 患者 人 
工 晶状体 的 度数 已 成 为 眼科 学 界 研 究 的 难点 和 热点 。 
本 文通 过 对 我 院 2010 年 3 月 ~2013 年 6 月 RK 术 后 的 白 
内 障 患 者 8 例 (12 只 有 眼 ) 进 行 回 顾 性 分 析 ,探讨 此 类 患 
者 手术 的 诊治 特点 和 人 工 品 状 体 度数 选择 的 可 靠 性 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

自 2010 年 3 月 ~2013 年 6 月 RK 术 后 的 白内障 患者 
8 例 (12 只 眼 ), 男 3 例 女 5 例 ,年 龄 为 33~65 岁 ,平均 
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54.3+10.2 岁 , 术 前 视力 0.2~0.5, 均 不 能 矫正 。 纳 入 人 研究 ， 详 见 表 1; 天 津 迈 达 ODM-1000A 型 A 超 测量 眼 轴 ， 


的 对 象 均 无 手术 并 发 证 。 SRKT 三 元 回归 公式 自动 计算 ,选用 预 留 -1.00~-2.00D 
1.2 方法 近视 的 人 工 晶状体 ( 均 为 后 房型 折 炙 人 工 晶 状 体 ), 详 见 


1.2.1 术 前 准备 应 用 TOPCON-KR8800 型 自动 角膜 。 表 2。 
曲率 计 常 规 测定 3 组 角膜 曲率 ,选择 较为 低 的 K 数 值 ， 


表 1 RK 术 后 的 白内障 患者 8 例 (12 只 眼 ) 术 前 角膜 曲率 测定 值 
Tab.1 Preoperative corneal curvature measurement in the 8 cataract patients (12 eyes) 


Preoperative corneal Preoperative corneal Preoperative corneal Preoperative corneal 


Number Eyes curvature measurement ] curvature measurement2 curvature measurement3 curvature measurement 


Kl K2 Kl K2 Kl K2 Kl K2 
1 Right 39.50 38.75 39.25 39.00 39,75. 39.25 39.25 38.75 
Left 40.00 39.50 40.00 39.00 39.75 39.50 39.75 39.00 
2 Right 40.50 39.75 41.00 39.75 40.75 39.25 40.50 39.25 
3 Right 38.75 38.00 38.75 38.00 39.00 37.75 38:75 .37,.75 
4 Left 38.50 40.75 38.50 40.50 38.50 40.50 38.25 40.50 
5 Left 41.50 39.50 41.00 39.50 41.00 39.75 41.00 39.50 
E Right 40.00 39.00 39.50 39.00 40.50 38.75 39.50 38.75 
Left 40.00 39.50 40.50 39.75 40.00 39.75 40.00 39.50 
Right 36.75 38.00 36.50 38.25 36.50 38.00 36.30， .37,75 
Left 36;25 37.50 36.00 37.25 36.50 37.50 36.00 37.00 
Right 36.25 37.00 36.00 36.75 36.75 37.25 36.00 36.75 
Left 37.50 38.00 37.25 .37,73 37.00 37.25 37.00 37.25 


表 2 RK 术 后 的 白内障 患者 8 例 (12 只 眼 ) 人 工 晶 状 体 计算 数据 


Tab.2 IOL calculation in the 8 cataract Patients (12 eyes) 


Preoperative corneal curvature 


measurement The axial length Selection of the 


Number Eyes of the eyes(mm ) Calculation of IOL(D) IOL degree(D) 
Kl K2 
i Right 39.25 38.75 30.85 7.5D 9.0D 
Left 39.75 39.00 29.63 9.0D 10.5D 
2 Right 40.50 39.25 26.84 15.0D 16.5D 
3 Right 38:75 3975 30.12 10.0D 11.5D 
4 Left 38.25 40.50 24.61 21.0D 22.0D 
5 Left 41.00 39.50 26.17 16.5D 17.5D 
E Right 39.50 38.75 26.76 16.0D 17.0D 
Left 40.00 39.50 26.11 17.5D 19.0D 
Right 36.50 -37.75 27,12 17.5D 18.5D 
Left 36.00 37.00 28.08 16.0D 17.0D 
a Right 36.00 ”36.75 31.88 8.5D 10.0D 
Left 37.00 37.25 31.03 9.0D 10.5D 


1.2.2 手术 方法 主 切口 均 位 于 最 陡 曲 率 子午 线 的 透明 J 完成 晶状体 超声 乳化 摘出 术 后 , 洁 袋 内 植 入 折 
角膜 上 以 减轻 患者 散光 及 避免 手术 源 性 散光 ;为 了 防止 ”” 肆 型 人 工 晶 状 状 体 ,手术 由 同一 位 技术 熟练 的 医生 完成 。 

伤口 裂 开 , 主 切口 和 辅助 切口 尽量 避 开 以 前 的 放射 状 角 ” ”1.2.3 术 后 随访 术 后 予以 抗生素 ,激素 滴 眼 1 月 。 术 后 
膜 切口 ,辅助 切口 与 主 切 口 成 大 约 90° 的 夹 角 , 连续 环 不同 时间 点 随访 观察 患者 裸眼 视力 最 佳 矫正 视力 , 术 
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后 届 光 状态 、 角 膜 切口 愈合 情况 .手术 并 发 症 等 ,随访 3 
月 至 届 光 度 稳定 时 并 记录 那 时 的 届 光 状态 。 

统计 学 分 析 : 应 用 统计 分 析 软 件 包 SPSS 16.0 进 行 
统计 分 析 , 采 用 配对 样本 :检验 。 把 P<0.05 定 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 

RK 术 后 白内障 患者 8 例 12 眼 ,手术 后 视力 均 较 术 
前 有 明显 提高 ,二 $.0,P<0.001 ,差异 有 统计 学 意义 。 术 
后 届 光 状态 稳定 时 (随访 3 月 时 ), 术 后 届 光 度 与 术 前 预 
计 届 光度 误差 范围 为 +1.75D~-1.00D ,t=3.48, P<0.05， 
预计 屈光度 比 术 后 屈光度 高 ,差异 有 统计 学 意义 ( 表 3)。 


表 3 RK 术 后 的 和 白内障 患者 8 例 (12 只 眼 ) 术 后 3 月 的 视力 及 届 光 状态 


Tab.3 Visual acuity and refractive outcomes of the 8 cataract Patients (12 eyes) at 3 months after RK 


ee Preoperative Visual Postoperative Visual Postoperative best Postoperative Predicted diopter (D) 
acuity acuity corrected visual acuity refraction(D) 
1 Right:0.4 Right:0.6+ Right:0.8+ -1.00 -1.50 
Left:0.4 Left:0.6 Left:1.0 -1.25 -1.50 
2 0:5 0.8 1.0 -0.50 -1.50 
3 0.4 1.0 10 -0.50 -1.50 
4 0.5 0.5 0.8 -1.50 -1.00 
5 0.4 0.5 1.0 -1.50 -1.00 
6 Right:0.3 Right:0.8 Right:0.9 +0.75 -1.00 
Left:0.4 Left:0.8 Left:1.0 +0.50 -1.50 
Right:0.5 Right:1.0 Right:1.0 +0.50 -1.00 
Left:0.4 Left:0.8 Left:1.0 +0.50 -1.00 
8 Right:0.3 Right:0.5+ Right:0.8 -2.00 -1.50 
Left:0.2 Left:0.6 2.50D 1.50 


Left:0.4 = 


3 讨论 

接受 RK 术 后 的 患者 ,由 于 周边 部 放射 状 较 深 的 角 
膜 切口 ,使 周边 部 角膜 变 凸 .中央 光学 区 变 平 ,从 而 达到 
治疗 近视 的 目的 ,此 类 患者 往往 对 视力 要 求 较 高 ,在 发 
生 白 内 障 后 也 希望 通过 白内障 手术 达到 理想 的 视力 。 
白内障 手术 前 人 工 品 状 体 度 数 的 计算 必须 依据 3 个 参 
数 , 即 角膜 曲率 . 眼 轴 长 度 及 前 房 深度 。 角 膜 曲率 测算 
的 不 准确 是 导致 届 光 术 后 白内障 患者 IOL 计算 误差 的 
主要 原因 , 术 后 角膜 中 央 光 学 区 变 平 ,而 仪器 测 得 的 角 
膜 曲率 值 偏 高 ,导致 计算 出 的 人 工 晶 状 体 度 数 偏 低 ,从 
而 出 现 术 后 远视 。 部 分 患者 甚至 因 届 光度 的 误差 需要 
进行 人 工 唱 状 体 更 换 术 “。 对 于 RK 术 后 患者 来 说 , 角 
膜 前 后 表面 均 变 平坦 " ,由 于 放射 状 切 口 的 次 度 与 数量 
不 尽 相同 ,使 RK 术 后 患者 IOL 度 数 面临 更 大 挑战 ,并 且 
在 白内障 手术 后 ,RK 术 后 患者 的 角膜 还 会 暂时 或 永久 
地 进一步 变 平坦 ,使 RK 术 后 患者 的 IOL 度 数 计算 更 为 
困难 *。 

如 何 获得 矫正 的 角膜 曲率 方法 ,目前 归纳 起 来 可 行 
的 有 以 下 儿 种 :(1) 在 测算 时 需要 角膜 届 光 手术 前 数据 
资料 的 方法 ,包括 临床 病史 法 :Guyton 和 Holladay 
(1989) ”年 提出 , 它 要 求 患 者 提供 届 光 手术 前 角膜 曲率 
( MKrmrs ) ,验光 结果 和 手术 后 届 光 稳定 时 的 验光 结 


果 。 但 是 患者 白内障 形成 后 , 验光 的 结果 已 不 可 靠 , 并 
不 能 真正 反映 其 届 光 度 ;(2) 在 测算 时 不 需要 角膜 届 光 
手术 前 数据 资料 的 方法 ,包括 硬性 接触 镜 法 :Holladay” 
和 Hoffer 先后 提出 RK、PRK、LASIK 术 后 用 此 法 计算 
角膜 届 光 度 , 它 是 用 已 知 基 弧 度数 的 硬性 接触 镜 过 矫 患 
者 ,用 所 得 的 验光 结果 来 计算 角膜 屈光度 。 它 要 求 白 内 
障 患者 能 够 有 可 靠 的 验光 结果 ,通过 矫正 获得 足够 的 视 
力 ,但 是 对 部 分 白内障 患者 来 说 视力 均 无 法 矫正 ,除非 
在 白内障 发 生前 按 上 述 方法 计算 出 届 光 手术 后 角膜 曲 
率 (MKzosr);(3) 角 膜 后 表面 曲率 法 : 术 后 平均 角膜 曲率 
= 计算 出 的 术 后 角膜 前 表面 曲率 + 理论 上 的 (或 实测 的 ) 
角膜 后 表面 届 光 度数 (经 验 值 为 -6.2D), 运 用 时 也 缺乏 
个 体 性 。Han 等 "比较 了 基于 既往 临床 资料 的 方法 , 接 
触 镜 法 ,传统 及 调整 的 角膜 曲率 计 法 和 Orbscan 开 角 膜 
曲率 测量 法 ,发 现 Orbscan 了 [角膜 曲率 的 Sim-K 与 3 mm 
区 域 所 得 的 K 值 二 者 中 ,较为 低 的 K 数 值 最 接近 IOL 术 
后 推算 出 的 角膜 曲率 实际 值 。 目 前 测量 角膜 曲率 的 仪 
器 主要 有 手动 角膜 曲率 计 自动 角膜 曲率 计 和 角膜 地 形 
图 3 种 。 自 动 角膜 曲率 计 选 择 中 央 2.6 mm 为 目标 ， 
为 其 测量 范围 在 放射 状 切 开口 以 内 , 不 受 术 后 “膝盖 ” 
作用 影响 ; 它 比 手动 角膜 曲率 计 更 稳定 ,对 RK 患者 更 
为 实用 ”。 在 本 组 患者 中 我 们 采用 TOPCON-KR8800 
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自动 角膜 曲率 计 测量 患者 角膜 曲率 , 比较 患者 的 3 组 角 
膜 中 央 2.6 mm 的 角膜 曲率 值 ,选择 较为 低 的 K 数 值 进 
行 计算 。 

通过 对 本 文 所 有 患者 的 回顾 性 分 析 , 我 们 认为 :对 
RK 术 后 的 白内障 患者 , 施行 白内障 超声 乳化 吸出 术 + 
人 工 晶 状 体 植 人 术 是 可 行 的 ,但 是 必须 了 解 这 类 患者 病 
情 特 点 ,掌握 手术 前 后 的 检查 和 治疗 方法 ,选择 合适 的 
人 工 晶 状 体 度数 ,才能 达到 满意 的 疗效 。 在 计算 人 工 唱 
状 体 度数 时 ,我 们 通过 比较 TOPCON-KR8800 自动 角 
膜 曲 率 计 测量 的 3 组 角膜 中 央 2.6 mm 的 角膜 曲率 值 ， 
选择 较为 低 的 K 数 值 进 行 计算 ;然后 根据 眼 轴 选 择 适 合 
的 计算 公式 ,目前 关于 有 眼 轴 测 量 与 人 工 唱 状 体 计算 公式 
的 准确 性 的 相互 影响 已 有 较 多 研究 "中 ,对 于 RK 术 后 
患者 仍 推荐 应 用 第 3 代 或 第 4 代 人 工 唱 状 度数 计算 公式 
(比如 SRK/T, Haigis, Hoffer Q 及 Holladay 2) ,本 文 所 
有 患者 均 选 用 SRKT 三 元 回归 公式 自动 计算 ,针对 长 眼 
轴 患 者 , 汤 萍 等 报导 SRK-T 公 式 在 计算 长 眼 轴 时 有 远 
视 偏 移 , 故 我 们 选用 了 预 留 -1.00~-2.00 了 近视 的 人 工 晶 
状 体 , 并 告知 患者 术 后 有 可 能 发 生 届 光 结果 不 准确 “。 
一 般 来 说 ,对 于 这 类 近视 患者 , 术 后 届 光 状态 为 近视 ,也 
较 远 视 更 能 为 之 接受 ,Cheni55 亦 建议 选择 术 后 目标 
屈光度 数 为 近视 的 IOL 度 数 ,可 以 减少 RK 术 后 IOL 
度数 欠 矫 而 导致 的 术 后 远视 届 光 状态 ;并 且 最 好 在 
患者 届 光 状态 (在 届 光 手术 后 ) 完 全 稳定 的 情况 下 才 
行人 工 晶 状 体 植 人 术 。 从 本 文 的 8 例 (12 只 眼 ) 的 术 
后 届 光 状态 来 看 ,避免 了 >+3.00D 的 远视 出 现 , 均 达 
到 较为 满意 疗效 。 

总 之 ,通过 比较 TOPCON-KR8800 自动 角膜 曲率 
计 测 量 的 3 组 角膜 中 央 2.6 mm 的 角膜 曲率 值 ,选择 较 
为 低 的 民 数 值 率 进 行 计算 ,和 在 此 基础 上 选择 最 佳 的 人 
工 晶 状 体 计算 公式 ,预计 屈光度 比 术 后 屈光度 稍 高 , 预 
留 -1.00~-2.00D 的 近视 ,本 文 所 有 患者 均 达 到 了 消除 
RK 术 后 人 工 晶 状 体 度数 选择 发 生 较 大 远视 误差 的 目 
的 ;同时 ,我 们 感到 通过 了 解 此 类 患者 的 视力 需求 及 视 
物 习惯 ,做 好 术 前 告知 与 沟通 ,也 是 使 其 术 后 较为 满 
意 的 重要 保证 。 本 文 局 限于 其 回顾 性 的 实验 设计 和 
样本 含量 较 小 ,还 需要 大 样本 量 的 临床 观察 和 前 瞻 
性 的 对 比 实验 研究 来 进一步 完善 此 类 患者 的 IOL 测 


算 的 精确 性 ,这 对 于 提高 他 们 术 后 视 功能 恢复 的 满 
度 具 有 重要 的 意义 。 


省 
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